























































Live-donor liver transplant in biliary atresia after Kasai operation．
Ryosuke SHIMURA，Shigeru TOHYAMA，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOYAMA
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［生化学］ LDH 214 IU/l CPK 52 IU/l
総ビリルビン 2.4 mg/dl γ-GTP 425 IU/l CRP 6.54 mg/dl
直接ビリルビン 1.7 mg/dl Ch-E 96 IU/l ［血算］
間接ビリルビン 0.7 mg/dl AMY 82 IU/l 白血球数 141 /μl
総蛋白　 6.7 g/dl NA 134 mEq/l 赤血球数 326 /μl
アルブミン 2.6 g/dl K 3.9 mEq/l 血色素 10.0 g/dl
ALP 1614 IU/l CL 105 mEk/l ヘマトクリット 28.7 ％
GOT 72 IU/l 尿素窒素 17 mg/dl 血小板数 12.9×10＊4 /μl
GPT 33 IU/l クレアチニン 1.0 mg/dl
［生化学］ ［血算］
総ビリルビン 19.7 mg/dl AMY 183 IU/l 白血球数 143 /μl
直接ビリルビン 15.3 mg/dl NA 123 mEq/l 赤血球数 262 ×10*4 /μl
間接ビリルビン 4.4 mg/dl K 5.5 mEq/l 血色素 7.9 g/dl
総蛋白 6.0 g/dl CL 96 mEq/l ヘマトクリット 21.2 ％
アルブミン 2.1 g/dl 尿素窒素 25 mg/dl 血小板数 25.3 ×10*4 /μl
ALP 363 IU/l クレアチニン 1.0 mg/dl ［凝固］
GOT 211 IU/l CPK 106 IU/l PT(SEC） 18.0 sec
GPT 125 IU/l 血糖 78 mg/dl PT％ 45.1 ％
LDH 278 IU/l 血中アンモニア 33μg/dl APTT 52.3 sec
γ-GTP 58 IU/l INR 1.57




















































































［生化学］ AMY 32 IU/l ［血算］
総ビリルビン 25.0 mg/dl T-CHO 81 IU/l 白血球数 3 /μl
直接ビリルビン 19.3 mg/dl NA 140 mEq/l 赤血球数 224×10*4/μl
間接ビリルビン 5.7 mg/dl K 3.5 mEq/l 血色素 6.8 g/dl
総蛋白 4.0 g/dl CL 101 mEq/l ヘマトクリット 19.2 ％
アルブミン 2.2 g/dl 尿素窒素 56 mg/dl 血小板数 5.1×10*4/μl
ALP 130 IU/l クレアチニン 3.0 mg/dl ［凝固］
GOT 205 IU/l CPK 127 IU/l PT(Sec) 38.1 sec
GPT 125 IU/l 血糖 102 mg/dl APTT 300以上 sec
LDH4 12 IU/l CRP 6.53 mg/dl INR 3.56







































































で発症し，男女比は約 1： 2 。病態は進行性に悪化する
ため，早期に閉鎖を解除する手術を行う必要があるが，
耐術能等との兼ね合いもあり，60日以内に手術を行うこ
ととされている。約90％の症例は腸管へ吻合すべき胆管
が存在しないため，肝門部と腸管を直接吻合する葛西手
術という術式が選択される。葛西手術後の黄疸消失率は
報告により70-80％とされているが，葛西手術のみでは
10年生存率は50-60％程度であり，黄疸が消失しない場
合，あるいは黄疸消失後も繰り返す胆管炎等により肝の
線維化・瘢痕化が進み肝硬変に陥ってしまった例に対し
ては肝移植が適応となる。肝移植後の10年生存率は80-
90％と良好であるが，ドナーの適合率の低さが問題とな
り，症例の多くは近親者からの生体肝移植を受けている
状況である。
　本症例でも，葛西手術単独での長期生存は果たせず，
近親者をドナーとする生体肝移植となった。しかし移植
後も拒絶反応や胆管炎といった合併症が生じ，再度の肝
移植が必要となった結果，ドナー選定が間に合わず死亡
に至った。
　葛西手術は術式上，術後胆管炎のリスクは不可避であ
り，また本症例のような移植後の合併症は一定の率で生
じる問題であるため，これらの点の改善は容易ではない。
よって本症例のような結果を回避するためには，ドナー
選定率を向上する事が必要と考えられる。日本では倫理
的な面，また知名度の面で脳死臓器移植が行われていな
いという現状があり，この点が改善されれば今後の胆道
閉鎖症患者の予後向上に寄与すると考える。
